بررسی وضعیت سلامت پرسنل نوبت‌کار یکی از بیمارستان‌های شهرستان رزن by ارقامی, شیرازه et al.
 مجله ارگونومی
  انی ایرانفصلنامه انجمن ارگونومی و مهندسی عوامل انس
 1311بهار، 1 ، شماره2دوره 
 شهرستان رزنهاي  کار در يکي از بيمارستان بررسي وضعيت سلامت کارکنان نوبت
 3*ظهيريان قاسم ، 2راد قنبري حميد ، 1ارقامي شيرازه
 1311/1/22:تاریخ پذیرش 1311/1/11: تاریخ دریافت
 چکيده
ها، مطالعهه  در بیمارستان يکاربا توجه به الزام نظام نوبت. ی انسان داشته باشدتواند تأثیرات نامطلوبی بر زندگ می اي اجتماعی است که ي پدیدهکار نوبت :مقدمه
 . هاي شهرستان رزن انجام شده استکار یکی از بیمارستان حاضر با هدف تعیین وضعیت سلامت کارکنان نوبت
ابهزار . انجهام گرفهت مهورد نظهر درمانی، اداري و خدماتی بیمارسهتان کار اعم از  نفر از کارکنان نوبت 121صورت مقطعی در روي  این مطالعه به :هامواد و روش
 .استفاده شد 61-SSPSافزار در نرم ها از آزمون خی دوبراي تحلیل داده. بود )SOS( کاربررسی کارکنان نوبت  ها پرسشنامه گردآوري داده
 اخهتلاتت  بهه  مربهوط  درصد29/3 و اجتماعی و خانوادگی فردي، زندگی بر کاري نوبت اثرات به مربوط مشکلات درصد93/1نتایج مطالعه نشان داد که  :ها يافته
کاري بهر زنهدگی  اثرات نامطلوب نوبت، )=p1/1111(کاري انتخاب داوطلبانه نوبت کاري با متغیرهاي از برنامه چرخش نوبتضایت ر. باشد می اي ماهیچه -اسکلتی
اثرات نهامطلوب بهر  ،)153.0=p(خوابی شیوع بی در عوض متغیرهاي. دار نشان داد ارتباط معنی )=p1/01(ادگیاثرات نامطلوب بر زندگی خانو، )=p1/111(فردي
 .رابطه معنادار نشان نداد )=p1/111(مشکلات اجتماعی زندگی اجتماعی و
صهورت داوطلبانهه در نظهام هتهر اسهت انتخهاب افهراد بهه هاي کاري به افهراد ب  کاري و علاوه بر آن تحمیل نوبت ها نسبت به نوبت با وجود نارضایتی :گيري نتيجه
 . کاري صورت گیرد نوبت
 SOSي، کارکنان بیمارستان، پرسشنامه کار نوبت :ها کليدواژه
 اي حرفه بهداشت مهندسی دکتري زنجان، پزشکی علوم دانشگاه استادیار -1
 رزن شهرستان بهداشت اداره کارشناس -2
moc.oohay@nairihaz.g :، پست الکترونیکیاي حرفه بهداشت مهندسی گروه زنجان، پزشکی علوم دانشگاه يدانشجو ،)مسئول نويسنده( -1
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 ...هاي بیمارستان از یکی در کار نوبت کارکنان سلامت وضعیت بررسی
  1311بهار ، 1 ، شماره2 مجله ارگونومی، دوره
مقدمه
زا جایگاهی ویژه را  اي موضوع عوامل استرس امروزه در بهداشت حرفه
توانند باعث ایجاد  می هاي شغلی استرس. به خود اختصاص داده است
ک و روانی گردند و بر سلامت، آسهایش و هاي آشکار فیزیولوژی ناتوانی
توانهد چنهین یکی از عواملی که مهی . )1(وري انسان تأثیر گذارند بهره
. ههایی را ایجهاد کنهد، اشهتغام در نظهام نهوبتی کهار اسهت  اسهترس
 اي رو به رشد هاي مدرن به طور فزاینده کاري در جوامع و کشور نوبت
 و مهردان  از درصهد 22 بها  تقری آمریکا در گذشته در دو دهه). 2(است
 در همچنین. اند انجام وظیفه کرده صورت شیفتی به زنان درصد از11
 کهاري نوبهت  بهه  افهراد  درصهد 12 تا 11 هاي اروپایی کشور از بسیاري
 ). 1(اند مشغوم
تهوان بهه بار گوناگون بر سهلامت دارد کهه مهی  کاري اثرات زیان نوبت
و بیهداري،  خواب چرخه و سیرکادین سیستم بر مواردي همچون اثر
 بهه  بلندمهدت  و اثهرات  اجتمهاعی  و زندگی خانوادگی بر نامطلوب اثر
 روانهی -عصهبی  ههاي  بیماري خطر و عروقی قلبی و گوارشی مشکلات
 1112اي که راجاراتنام و همکاران در سام  در مطالعه). 1(نمود اشاره
ترالیا میلیون نفر از کارگران در اس 1/0انجام دادند ذکر شده است که 
انهد و بها مشهکلاتی همچهون کاري مشغوم به فعالیهت  صورت نوبت به
رو روزي روبهه خوردن آهنگ شهبانه  هم آلودگی بیش از اندازه، به خواب
انهد  خهواب  همهراه ترکیه  اجهراي وظهایغ شهغلی بهه ). 2(هستند
نیهز  این موضوع .گردد آلودگی خواب و مفرط خستگی تواند سب  می
 تواند باعث هاست و می کار نحوه انجام و تمرکز در سختی عامل ایجاد
 ). 2(دهد افزایش را ریسک حوادث و شده خطا بروز
بهراي نمونهه . هاي شبانه بیشتر است هاي بد در شغل گرایش به عادت
کشند، در حهالی کهه در  می کار سیگاردرصد مردان ش 12در کانادا 
 توانهد م نهوبتی مهی کار در نظها . درصد است12ها این رقم تنها  روزکار
و  براي مبارزه با خسهتگی  ،ها کارش . نوع غذاي مصرفی را تغییر دهد
سوسهی و (بهه مصهرف غهذاي آمهاده و در دسهترس  آلودگی، خواب
تمایهل بیشهتري  بهات  چربهی و کهافنین و قند ی با یا غذاهای )کالباس
و  نههوبتیفیزیولوژیههک نیههز از رابطههه میههان کههار هههاي  هداد. دارنههد
ههاي فیزیولوژیهک، مکانیسهم . کننهد  می هاي گوارشی حمایت بیماري
از دهند و  می کاري را به اختلام عملکرد سیستم گوارشی ارتباطش 
مشهکلات ناشهی از  ).0(دهنهد مهی  ریسک بیمهاري را افهزایش طرفی 
در همان آغهاز،  کاران که بیش از نیمی از نوبتکاري چنان است  نوبت
و  ههها کهرد  رروانی -جسمیهاي  راحتینابه دلیل  فعالیت شغلی خود
همچنهین . وردنهد آ میبراي حل مشکلات خود به درمان دارویی روي 
دخانیات  استعمام به یخواب که این افراد براي مقابله با بی معلوم شده
 ).1(آورند می روي
روزي بهه آن نیهاز دارد صهورت شهبانه یکی از خدماتی که جامعهه بهه 
کارکنان . ن بستگی دارد، کادر درمانی استوسلامت و بقاي افراد به آ
هاي درمانی براي فراهم نمهودن  بیمارستان به عنوان کارکنان مراقبت
. روزنهد نیازهاي بیماران مجبور به انجام کهار در تمهام سهاعات شهبانه 
باشهد و کارکنهان  می کاري نوبتهاي اصلی  از ویژگی ها چرخش نوبت
اي زیهاد بها ایهن شهرای   ، تا اندازهویژه پرستاران بهداشت و درمان، به
بها  2112اي کهه بوجها و همکهاران در سهام  در مطالعه). 2(درگیرند 
کار در ایتالیا انجهام  عنوان مفاهیم فشار و بهداشت در پرستاران نوبت
آمیز در شهیوه  دادند به این نکته اشاره کردند که میان عوامل مخاطره
و نهوع ) ردن، افزایش وزنسیگارکشیدن، ورزش نک(زندگی پرستاران 
سهرطان بروز به  همچنین ).1(ارتباط وجود دارد) کاري نوبت(اشتغام 
 ). 1(نیز اشاره شده است هاي شاغل در شیفت ش  سینه در خانم
مسلما  سلامت کارکنان بیمارستان بر چگونگی ارائه خدمات مراقبتهی 
ار ناچه از آنجهایی کهه خهدمات بیمارسهتانی بهه . و درمانی مؤثر اسهت 
توانهد بهر سهلامت  کاري می شود و نوبت روزي ارائه می صورت شبانه به
وضعیت سهلامت کارکنهان  آنان اثر گذارد؛ این مطالعه با هدف تعیین
 .رزن انجام شد شهرستانهاي  بیمارستان از یکیکار  نوبت
 هاروش و مواد
 آن مطالعهه اسهت و جامعهه مهورد  این مطالعه یک بررسهی مقطعهی 
ولیعصهر ) درمهانی، اداري، خهدماتی ( کهار بیمارسهتان  تکارکنان نوبه 
 در شهماري تمهام  صهورت بهه  باشند کهه  می )نفر 121( شهرستان رزن
 افهراد  از یک هر به مطالعه، در شرکت از پیش .کردند شرکت مطالعه
. شهد  دریافهت  کتبا آنها رضایت شد داده آگاهانه نامه رضایت فرم یک
 مخالفی و کردند شرکت مطالعه در رضایت با مطالعه مورد افراد  همه
 محرمانهه  اطلاعهات  کهه  شهد  داده توضهی  آنهها  به زیرا نداشت وجود
  .ماند خواهد
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 همکاران و ارقامی شیرازه
  1311 ربها ،1 شماره ،2 دوره ارگونومی، مجله
باشهد کهه بهه وسهیله گهروه  می SOSآوري داده پرسشنامه ابزار گرد
تهدوین شهده و روایهی و پایهایی آن ) انگلستان(کاري  تحقیقات نوبت
این پرسشنامه حهاوي . )9(تأیید شده است نتوس  چوبینه و همکارا
اطلاعات دموگرافیهک مربوط به سؤام اوم آن  11سؤام است که  32
سههؤاتت آن دربههاره اخههتلاتت خههواب، اخههتلاتت  دیگههرو  افههراد،
زنهدگی  از منهدي زندگی فهردي، اخهتلاتت رضهایت از مندي  رضایت
ی، اخهتلاتت عزنهدگی اجتمها  از منهدي خانوادگی، اختلاتت رضهایت 
عروقی، اختلاتت گوارشی، اخهتلاتت -، اختلاتت قلبیروانی -روحی
در رابطه با مقیاس سواتت نیز باید به این  .اي است ماهیچه -اسکلتی
بهراي تکمیهل . نکته اشاره کرد که از طیغ لیکرت استفاده شده است
ایهن پرسشهنامه از روش مصهاحبه اسهتفاده شهد و پهیش از شهروع 
هها محرمانهه شد که اطلاعهات آن  مصاحبه به افراد این اطمینان داده
 3نسخه شماره  SSPSافزار  نرمشده در  گرآوريهاي  داده. خواهد ماند
کههاي دو و سههط  معنههاداري بهها اسههتفاده از آزمههون آمههاري و 
 .گردیدوتحلیل  تجزیه1/01
 هايافته
 ا زنهان تشهکیل کار ر در این مطالعه مشخص شد بیشتر کارکنان نوبت
درصهد از 12/1ز نظهر میهزان تحصهیلات، ا). درصهد 30/2( دهنهد  می
درصد داراي مهدر 11/0کاران بیمارستان داراي مدر دیپلم،  نوبت
 .درصد داراي مدر لیسان و باتتر بودند30/2دیپلم،  فوق
از کارکنهان ) درصهد 93/1(نفهر  111 مهورد مطالعهه میان کارکنان از 
 یهت کهار دایهم فعال صهورت شه بهه ) درصهد 1/1(و سه نفهر کار  نوبت
با توجه به تعهداد . هیچیک از افراد روزکار دایم نبودندولی . دکردن می
 . کار، این افراد از مطالعه حذف شدنداند افراد ش 
 برنامه چرخش داد، نشان بیمارستان در يکار نوبت نظام مطالعه نتایج
 . است وابسته بخش نیازهاي به و بوده نامنظم يکار نوبت
کهاري در کارکنهان  مشکلات مرتب  با نوبتمیزان شیوع  1در جدوم 
در جهدوم گونهه کهه  همهان . کار بیمارسهتان ارائهه شهده اسهت  نوبت
 ها شکایتی دارند،  کاران در همه زمینه مشخص شده نوبت
 افراد مورد مطالعهاز درصد 11/1ها نشان دادند که تنها  همچنین داده
دتیهل آنهان بهراي  .اند هکاري را انتخاب نمود نوبت داوطلبانهصورت  به
، )درصهد 12(مشکلات اقتصهادي ترتی  عبارت است از  این انتخاب به
دیگهر م هوارد همچههون  و) درصههد39/2( داشهتن شهغل دومامکهان 
کاران اظههار  درصد از نوبت91/1در عوض ). درصد3/2(بودن  غیربومی
و در واقهع نهوعی ه انتخهاب نکهرد  داوطلبانهکاري را  داشتند که نوبت
 . پذیرش آن وجود داشته استاجبار در 
کاري با دیگهر متغیرهها  از برنامه چرخش نوبترضایت بررسی ارتباط 
 :موارد زیر را مشخص کرد آزمون آماري کاي دوبراساس 
از برنامهه چهرخش رضهایت  موجه  کهاري  انتخاب داوطلبانه نوبت 
 . )=p1/1111(شود  کاري می نوبت
ؤثر اسههت از آن م هرضهایت  ب هرکهاري  نوبههت در چهرخش شهکل 
 . )=p1/01(
از رضهایت و کهاري بهر زنهدگی فهردي اثرات نامطلوب نوبهت  میان 
 . )=p1/111( دار دیده شد ارتباط معنی کاري برنامه چرخش نوبت
از ارتباط میان اثهرات نهامطلوب بهر زنهدگی خهانوادگی و رضهایت  
 ). =p1/01(دار بود  معنیکاري  برنامه چرخش نوبت
ارتبهاط کهاري از برنامهه نوبهت یت خهوابی و رضها میان شهیوع بهی  
 . )=p1/01( داردنداري وجود  معنی
از برنامه ارتباط میان اثرات نامطلوب بر زندگی اجتماعی و رضایت  
. )=p1/111(باشد  دار نمی معنیکاري  چرخش نوبت
کاري و مشکلات اجتماعی رابطه معنادار وجهود  ارتباط میان نوبت 
 .)=p1/121(ندارد 
 کاري در کارکنان بيمارستان شيوع مشکلات نوبت ميزان: 1جدول
 درصد شده مشکلات گزارش
 6 عروقي –قلبي 
 15/7 گوارشي
 65/7 آور مصرف داروي خواب
 84/9 اي اختلالات اسکلتي و ماهيچه
 59/7 خوابي بي
 49/3 اثر نامطلوب بر زندگي فردي
 49/3 اثرات نامطلوب بر زندگي خانوادگي
 49/3 ر زندگي اجتماعياثرات نامطلوب ب
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 ...هاي بیمارستان از یکی در کار نوبت کارکنان سلامت وضعیت بررسی
  1311بهار ، 1 ، شماره2 مجله ارگونومی، دوره
 گيرينتيجهو  بحث
ههاي  جنبه از تواند می يکار نوبت کهند ده می این مطالعه نشان نتایج
. باشد فرد داشته زندگی سلامت و وضعیت بر گوناگونی اثرات مختلغ
برند، که رقمی  خوابی رنج می از کم درصد از افراد13/1در این مطالعه 
 تهایوان  در بیمارسهتانی  در کهه  مشهابه اي مطالعهه  در. چشمگیر است
 خهواب  بیمارستانکار  نوبت افراد درصد21 شد نیز نشان داد که انجام
 ساعت0 کمتر از ها خواب آن درصد32 که ترتی  این به .ندارند کافی
 درصد9 تنها و باشند می دارا را ساعت 1 تا 1 ها خواب آن درصد22 و
البته نقش جنسهیت  ). 11(دکنن می تجربه را ساعت 9 ها خواب آن از
در مطالعهه حاضهر تقریبها  . توان بر این عارضهه نادیهده گرفهت  را نمی
دهند و ممکن است ایهن موضهوع  درصد جامعه را زنان تشکیل می11
اي کهه در مطالعهه . خهوابی بزرگتهر جلهوه کنهد  باعث شود اهمیت کم
کاري  با عنوان تأثیر نوبت 1112کرومپلی و همکاران در یونان در سام
بر پرستاران انجام دادند، به ایهن نتیجهه رسهیدند کهه پرسهتاران زن 
ایهن . اختلام خواب بیشتري نسهبت بهه همکهاران مهرد خهود دارنهد 
موضوع در زنانی که نقش چندگانه برعهده دارند، یعنی پرستاران زنی 
ه داراي شغل دیگري بوده و از طرفی نقش مادر را در خهانواده ایفها ک
 ). 21(کنند، بیشتر است می
 در 1112 سهام  در همکهاران  و راجاراتنهام  کهه  اي مطالعه به توجه با
 در سهیرکادین  چرخهه  خهوردن  بهم و خواب کاهش عنوان با استرالیا
 نفر میلیون1/0 استرالیا در که نکته این ذکر با دادند انجام کاري نوبت
 ارائهه  آمهار  این باشند می فعالیت به مشغوم کاري نوبت صورت به افراد
 در هفتهه  در بهار  یهک  حهداقل  کهار  هنگام در خوابیدن که است شده
 این از جلوگیري براي که. دهد می رخ کاران نوبت درصد11-21 میان
 مهورد  را موجهود  ههاي  روش از وسهیعی  طیهغ  تهوان  می مسائل دست
 ماننهد  ههایی  روش از تهوان مهی  منظهور  همهین  بهه . داد رارقه  استفاده
 بهبهود  جههت  ملاتهونین  درمهان  خواب، اختلاتت درمان و غربالگري
 هها  بخهش  آرام از نامناسه  اسهتفاده  از اجتناب و روز طوم در خواب
 کوتهاه  زدن چهرت  نیهز  ها روش از دیگر یکی. کافنین همچنین و رایج
 ).2(باشد می موثر کلی طور به خواب به تمایل کاهش به که باشد می
درصهد از کارکنهان بیمارسهتان از 29/3در این مطالعه مشخص شهد  
هرچنهد کهه اخهتلاتت . عضلانی شکایت داشهتند -اختلاتت اسکلتی
هاي شایع در غال  مشهاغل اسهت،  عضلانی از جمله نارحتی-اسکلتی
-اند که اخهتلاتت اسهکلتی  اما منابع علمی مختلغ خاطر نشان کرده
عضلانی معلوم ریسک فاکتورههاي گونهاگون از جملهه کهار در نظهام 
اي کههه چوبینههه و همکههاران در صههنایع  مطالعههه). 1(اسههت نههوبتی
).11(همراه داشت پتروشیمی انجام دادند، چنین نتایجی را به
نتایج مربوط به اختلاتت گوارشی در مطالعه حاضهر درصهد کمهی را 
اص داد و علهت ایهن امهر را نسبت به مطالعات دیگر بهه خهود اختصه 
سهام و 0درصد آنها بین یک تها 22توان سابقه کاري کم افراد که  می
درصد افراد 11یعنی بیش از (درصد آنها کمتر از یک سام بوده اند31
) کاري را داشهته انهد  سام کار در نظام نوبت0مورد مطالعه سابقه زیر 
بها عنهوان  1911در مطالعه اي که تیرگر و همکاران در سام . دانست
ارزیابی مشکلات ناشی از نوبت کاري در پرستاران چند شههر اسهتان 
درصد افراد مورد 19/1انجام دادند به این نتیجه رسیدند که  مازندران
باشهد  برند و تزم به یادآوري می مطالعه از اختلاتت گوارشی رنج می
درصد افهراد ایهن مطالعهه داراي سهابقه کهاري بهاتي 02که بیش از 
 )11(سام بوده اند11
 برنامهه  از توان گفت رضهایت  می بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه
ي داراي ارتبهاط کهار انتخهاب داوطلبانهه نوبهت با  کاري نوبت چرخش
داري است که همانند این نتیجه در مطالعه نظرپهور و همکهاران  معنا
 ). 21(آمده است دست هاي دولتی اهواز نیز به در بیمارستان) 0911(
کاري بر زنهدگی  دهد که نوبت نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان می
راستا با نتهایج  این نتایج هم. فردي و اجتماعی افراد تاثیر بسزایی دارد
در پرستاران شاغل در ) 1311(اي است که ریاسی و همکاران  مطالعه
البتهه انتظهار ). 01(ههاي آموزشهی بیرجنهد انجهام دادنهد  بیمارستان
تر از آن چیزي باشد که در مطالعهه فعلهی  رود که این تأثیر عمیق می
ایهن . کار از این مطالعه حذف شدندافراد ش زیرا . آمده است دست به
نیهز نشهان داده شهده ) 1112(هادلی و همکهاران   موضوع در مطالعه
این پژوهشگران در مطالعهه خهود دریافتنهد کهه در پرسهتاران . است
همچنهین، کیفیهت زنهدگی . ی متوسه  اسهت کار کیفیت زندگ نوبت
نوبهت (کنند کمتهر از افهراد روزکهار  می افرادي که در نوبت ش  کار
برخی از منابع علت این تهاثیر را کهاهش ). 11(باشد می )صب  و عصر
 ).11(دانند  کیفیت خواب می
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هزاریش یماقرا و ناراکمه 
هلجم ،یمونوگرا هرود 2، هرامش 1، اهبر 1131  
عومجم رد دیاب تفگ تملاس تبون ناراک رد ضرعم رطخ  يدهج  رارهق 
دراد و مزت تسا نربهما ياه هلخادم يا  هسانم  ههب  ارهجا  دهیآرد  . رهب 
ساسا  جیاهتن  ههب تهسد هدهمآ رد  نهیا  ،ههعلاطم  تارهثا شهاهک يارهب
تبون هب تسا رتهب يراک باختنا هنابلطواد تبون يراک هجوت دوش. 
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Abstract 
Introduction: Shift work is a social phenomenon that can have adverse impacts on human life. Given the exigency of 
shift work system in hospitals, the present study aimed to determine the health status of shift workers in a hospital of 
Razan city. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 120 shift workers including medical, 
administrative, and service staff of a hospital in Razan. The Survey of Shift Worker (SOS) questionnaire was used for 
data collection. To analyze the data, Qui Square test was performed using SPSS-16 software. 
Results: The results showed that 98.3% of complaints associated with shift work were about personal, familial, and 
social problems, and 84.9% were related to musculoskeletal disorders. Significant associations were found between 
satisfaction of rotating shift work and voluntarily selection of shift working (p=0.001), adverse effects on personal life 
(p=0.001) and adverse effects on family life (P=0.05); while, there were no significant relationships between shift work 
and insomnia prevalence (p=0.351), and adverse effects on social life and problems (p=0.166). 
Conclusion: Despite the discontent towards shift working and its imposition to individuals, it is preferable to select 
people voluntarily for shiftwork jobs.  
Key words: Shift work, Hospital staff, SOS questionnaire. 
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